RENAL CELL CARCINOMA WITH ERYTHROCYTOSIS: TWO CASES REPORT AND REVIEW OF THE JAPANESE LITERATURE by 深津, 英捷 et al.
Title赤血球増多症を伴った腎細胞癌の2例
Author(s)深津, 英捷; 瀬川, 昭夫; 早瀬, 喜正

















RENAL CELL CARCINOMA WITH ERYTHROCYTOSIS ：
      TWO CASES REPORT AND REVIEW
       OF THE JAPANESE LITERATURE
  Hidetoshi FuKATsu， Akio SEGAwA
     and Yoshimasa E［AyAsE
From the Department of UrologJ， Aichi Medical School
   （Director：Prof A， Segaωa， Mエ），ノ
  Two cases of poユycythemia associated with renaユceユl carcinoma were here rcported．
  Case 1： A 48－year－old man showed RBC 661 ×104／mm3， Hb 18．1 g／dl and hematocrit 55．40／，．
All these hematological findings returned to normal level after nephrectomy for tumor of the kidney．
Pathohistological finding of the kidney was adenocarcinoma of the clear cell type．
  Two years and nine months have passed without evidence of recurrence of tumor as well as hema－
tolegical abnormalities．
  Case 2： A 65－year－old woman showed RBC 652 × 10‘／mm3， Hb 17．8 g／dl and hematocrit 55．20／．
These abnormal findings disappeared after nephrectomy for tumor of the kidney． Pathohistological
finding of the removed kidney was adenocarcinoma of the clear cell type．
  Six months postoperatively， the patient is healthy and free of hematological abnormalities．
  These are the 15th and 16th reported cases of polycythemia associated with renal cell carcinoma
in Japan．























Hb 18．1 g／dl， WBC 6，600／mm3， fibrinogen 462 mg／
dlで， RBC， Ht， Hbおよびfibrinogen値の上昇が
314 泌尿紀要26巻 3号1980年
みられた．〔血液化学〕Na 144 mEq／1， K 4．8 mEq／1，
Cl ！04 mEq／1， Ca 4．2mEq／1， BUN 14mg／dl， crea－
tinine l．O mg／d1で，異常所見なし．〔肝機能〕TP
6．8g／dl， GOT 171U， GPT 131U， ALP 501U，
LDH l 801Uと正常であった．〔蛋臼分画〕albumin
61％， ai－globulin 4．6％， a2－globulin 14．9％， P－glo－
bulin 8．5％，γ一globulin 10．8％で，α2－globulin値の
上昇がみられた．〔血清〕CRP 2＋．〔梅毒血清反応〕




































































es1 55．4 18．1 6．6
663 56．2 18．6 6．8

































 日  1
  週  間
Fig． 5．
術術2345678日 後  1
















値10 mm，〔検血〕RBC 652×104／mm3， Ht 55・2％・
Hb 17．8 g／dl， WBC 6，800／mm3， fibrinogen 253 mgt
d1で， RBC， HtおよびHb値の上昇がみられた．
〔血液化学〕Na 146 mEqll， K 3．9 mEq／d且， C且113
mEq／1， Ca 4．3 mEqtl， BUN 13．2 mg／dl， creatinine
LO2 mg／dlで，異常所見なし．〔肝機能〕TP 6・3 9／dl・





























であり，Bergerら1）は赤血球650万， Hb 17g！d1， Ht
55％以上の状態をその条件とし，Damonら2）は赤血
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 日  1
  週  間
Fig． 10．
術術2345678日 後  1
 週 間
術前術後の血液所見（症例2）




























































 1）症例1は48歳の男子で，赤血bl 661 × iO4／mm3，
Hb l8．1g／dl， Ht 55．4％．症例2は65歳の女子で，赤
血球652×104mm3， Hb 17．8 9／dl， Ht 55．2％であり，
Table 3・本邦で報告された赤血球増多症を伴った腎腫瘍例
症  Authors例
        RBC HtYear Age Sex
        （×104） （％）
 Hb  WBC 腫傷摘出後
（g／d2）（×103）の経過
1 田辺・ほか 1962 54 M  737 69
2 井上・ほか  〃






5 Seki ” ／！ 58 M 600 6018．9
6 大矢・ほか 1964 59 M  762 64 145％
7 岡本・ほか









      1953南 ・ほか     ’一1974





正3 三方・ほか tt 64 M 634 51．5 15．3
14 並木・ほか 1878 68 M  878 67．3 22．2
15自験例197948M66155．418．1
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2．例とも腎摘出後血液所見の正常化が認められた．
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